Efecto de la rotación de la cabeza en la presión intraocular en decúbito ventral: estudio aleatorizado  by Barbosa, Fabiano Timbó et al.
RC
E
c
e
a
E
i
S
E
l
r
A
b
c
e
e
m
a
c
y
p
p
p
p
c
l
d
e
n
e
f
i
1
M
2ev Bras Anestesiol. 2015;65(4):310--311
REVISTA
BRASILEIRA  DE
ANESTESIOLOGIA Publicación  Oﬁcial  de  la  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologiawww.sba.com.br
ARTAS AL EDITOR
fecto de la rotación de la que  la  principal  causa  de  la  pérdida  de  la  visión  intraopera-
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n decúbito ventral: estudio
leatorizado
ffect of head rotation on intraocular pressure
n prone position: randomized study
r.  Editor:
l artículo  titulado  Efecto  de  la  rotación  de  la  cabeza  en
a  presión  intraocular  en  decúbito  ventral:  estudio  aleato-
izado,  y  publicado  recientemente  en  la  Revista  Brasilen˜a de
nestesiología,  nos  llama  la  atención  sobre  la  importancia  de  la
uena  práctica  anestésica  con  el  ﬁn  de  prevenir  una  compli-
ación  grave  para  los  pacientes  que  se  someten  a  la  cirugía
n  decúbito  ventral  y  que  es  la  pérdida  de  la  visión1.
Los  ítems  importantes  que  demuestran  la  calidad  en  los
nsayos  clínicos  aleatorizados  son:  aleatorización,  encubri-
iento,  pérdidas  y  exclusiones2.  Esos  puntos  junto  con  el
nálisis  estadístico  hecho  en  el  artículo  merecen  algunos
omentarios.
La  aleatorización  permite  que  características  conocidas
 no  conocidas  se  distribuyan  equitativamente  entre  los  gru-
os  de  análisis2.  El  método  de  la  aleatorización  no  fue  citado
or  los  autores,  solamente  se  citó  la  creación  de  una  lista,
or  lo  tanto  la  elección  de  los  pacientes  para  sus  grupos
uede  haber  sufrido  un  sesgo  de  selección.  El  relato  inade-
uado  de  ese  ítem  compromete  el  análisis  de  la  validez  de
os  resultados.
El  encubrimiento  es  una  técnica  que  se  usa  para  impe-
ir  que  las  subjetividades  de  los  investigadores  interﬁeran
n  la  ejecución  de  las  investigaciones2.  El  encubrimiento
o  fue  citado  por  los  autores,  solamente  se  informó  de  que
l  oftalmólogo  que  veriﬁcó  los  datos  en  el  preoperatorio
ue  el  mismo  para  todos  los  pacientes.  El  momento  más
mportante  para  el  análisis  fue  el  postoperatorio,  una  vezVéase contenido relacionado en DOI: http://dx.doi.org/
0.1016/j.bjanes.2012.03.007
 Lugar de la investigación: Universidad Federal de Alagoas,
aceió, AL, Brasil.
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 los  cuales  los  pacientes  pertenecían  por  parte  del  respon-
able  de  la  compilación  de  los  datos  en  el  postoperatorio
uede  haber  inﬂuido  en  los  resultados.
Las  pérdidas  y  exclusiones  no  fueron  comentadas  por
os  autores,  sin  embargo,  suponemos  que  no  ocurrieron.  La
nvestigación  parece  no  haber  tenido  tiempo  de  un  segui-
iento  postoperatorio  y  algunos  pacientes  pueden  haber
resentado  una  sintomatología  de  interés  para  la  investi-
ación  y  no  haber  sido  analizados  adecuadamente.
La  descripción  del  cálculo  del  taman˜o de  la  muestra  no
e  hizo  minuciosamente  y,  por  lo  tanto,  no  permite  hacerse
e  nuevo  para  percibir  la  exactitud  estadística  del  análisis
e  los  datos  recolectados.  La  frecuencia  de  la  pérdida  de
isión  citada  por  los  autores  es  de  un  0,05%  y  parece  haber
ido  usada  para  la  ejecución  del  cálculo.  La  magnitud  del
umento  de  la  presión  intraocular,  que  se  relata  en  el  obje-
ivo  de  la  investigación,  debería  ser  usada  para  estimar  el
aman˜o  de  la  muestra.  La  descripción  inadecuada  del  cál-
ulo  del  taman˜o  de  la  muestra  anula  la  probabilidad  de  que
aya  ocurrido  error  de  tipo  i en  esa  investigación.
Los  test  estadísticos  no  fueron  descritos  en  detalle,  de
orma  que  varios  test  poseen  una  indicación  para  muestras
areadas  y  para  la  situación  presentada  por  los  autores.  Los
esultados  encontrados  pueden  ser  más  conﬁables  cuando
os  test  usados  son  los  adecuados.
Los  autores  hacen  una  salvedad  sobre  los  posibles  efectos
eneﬁciosos  de  sus  hallazgos  para  pacientes  con  glaucoma,
in  embargo,  esa  inferencia  no  podría  haber  sido  hecha  ya
ue  ese  grupo  de  pacientes  formó  parte  de  los  criterios  de
xclusión  de  esa  investigación.
La  investigación  resalta  la  necesidad  de  mayores  cuida-
os  en  la  ejecución  del  acto  anestésico  en  pacientes  que
ermanecen  en  decúbito  ventral,  en  lo  que  se  reﬁere  a  la
resión  intraocular,  y  también  de  otras  investigaciones  con
uestras  y  con  una  mejor  descripción  del  método  de  alea-
orización  y  con  el  adecuado  poder  estadístico.onﬂicto de intereses
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Una pregunta sobre ropivacaína
para la raquianestesia
unilateral: solución hipobárica
A question about ropivacaine for unilateral
spinal anesthesia: hypobaric solution
Sr.  Editor:
Soy  médico  del  departamento  de  Anestesiología  del  Shang-
hai  Sixth  People’s  Hospital,  Shanghai  Jiao  Tong  University,
Shanghai,  China.  Tengo  mucho  interés  en  el  uso  de  la  ropiva-
caína  para  la  raquianestesia  unilateral:  solución  hipobárica.
Por  lo  tanto,  leí  el  artículo  titulado  Ropivacaína  para  la
raquianestesia  unilateral;  ¿hiperbárica  o  hipobárica?1. En  él
se  mencionaba  que  el  «grupo  hipo  (n  =  30)  recibió  11,25  mg
de  ropivacaína  (7,5  mg/mL−1)  +  2  mL  de  agua  destilada  (la
densidad  a  temperatura  ambiente  fue  de  0,997)». Como
la  ropivacaína  (7,5  mg/mL−1)  es  una  solución  isobárica  y
usted  prepara  la  mezcla  de  la  solución  y  evalúa  la  densidad.
Muchísimas  gracias.
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dad  de  la  solución  mixta  fue  0,997?  Yo  mismo  preparé  esa
solución  mixta  para  veriﬁcar  la  densidad  y  la  densidad  fue  de
1,006.  Por  favor,  respóndame,  diciéndome  la  forma  en  que
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